




















たが、第 2 病日に尿量低下と呼吸不全のため ICU 入室となった。人
工呼吸管理、CRRT を開始し第 13 病日に抜管し、第 15 病日に一般









が不十分と考え、第 105 病日と第 110 病日に泌尿器科にて経後腹膜的






















る。当院では 2014 年 4 月より、術後症例・再発症例に関する腫瘍
内科との合同カンファンスを立ち上げた。目的：当院における大
腸癌術後補助化学療法の現状を供覧する。方法；2013 年度に治癒
切除された Stage II / III 原発性大腸癌症例 135 例について、行わ
れた補助化学療法を検討した。結果：Stage II での施行率は 29％、







大 腸 穿 孔 を 契 機 に 発 見 さ れ た 上 行 結 腸 mixed 













118 回 / 分、体温 38.5 度で、血液生化学検査では、CRP 34.0 mg/
dl、白血球数 10500 /mm3 と高度の炎症反応を認めた。腹部造影









より、Mixed adenoendcrine cell carcinoma(MANEC), pSS, ly2, v2, 























手術時間 514 分，出血量 2230ml であった．術後経過は良好で 25
日目に退院した．病理検査では中分化型腺癌，T4b（膀胱）N0 で
stage2B であった．当院では 1996 年から現在まで 10 例の TPE を
施行している．年齢の中央値は 65 歳，男性 9 例女性 1 例で，原発
直腸癌が 7 例と多く，以下再発癌 2 例と膀胱癌 1 例であった．手術
時間は中央値 539 分および出血量は中央値 2218ml で，術後合併症
を 7 例に認めた．また，骨盤死腔炎から会陰小腸瘻をきたした 1 例
と術後出血の 1 例の計 2 例で在院死を経験し，在院死を除く術後在
院期間は中央値 39 日であった．
